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1. INTRODUCCION:

la salud publica esta constituida por un ’bonjbnto;dé‘;politicas gue busca garantizar de manera integrada,
la salud de la poblaclén por medlo de acclones dirigidas tanto de-manera individual como colectiva ya
que sus resultados se constituyen en indicadores de tas condiciones de vida, bienestar y desarrollo.

La salud publica en la region enfrenta nuevos désafios como fa reemergencia-de las enfermedades
infecciosas v los cambios en aspectos politicos, sgriales y econdmicos que determinan da salud y la
equidad en la salud de la poblacién. Estos se suriah a los desafios persmtentes relacionados con las
debilidades de los sistemas de saludl.
]

Los principales objetivos de las politicas de salud.plblica son buscar a reduccién de fa inequidad en
salud, planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a
la salud; 2) mejorar fas condiciones de vida que madifican la situacion de salud y isminuyen la carga de
enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbi dad y ladiscapacidad
evitable.

Las politicas de safud publica se desarollan a tiavés de 8 dimensiones prioritarias, 2 dimensiones
transversales y 6 cursos de vida asl:
- Dimensiones prioritarias
o Convivencia social y salud mental
Seguridad alimentaria y nutricional ¥
Sexualidad y derechos sexualés y reproductwos
Salud ambiental
Vida saludable y enfennedades”taqsmusables
Salud piblica en emergencias y des;astres
Vida saludable y condiciones no transmisibles
o Salud y ambito laboral
- Dimensiones transversales
o Gestién diferencial de las-poblaciongs vulnerables
o Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud,
- Cursos de vida
o Primera infancia
o Infancia
o Adolescencia
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Para la ejecucion de las actividades la salud publica se fundamenta en las sigulentes estrategias que seran
abordadas desde la perspectiva diferencial y de derechos:

» Promocién, prevencion y'mantenimiento de la salud -,
¢ Gestién del riesgo en'salud
s (Gestién de la salud pablica

Estas capacidades se enmarcan en diferentes etapas del ciclo de pollticas: evaluar el estado de salud de la
poblacién y fos factores de la mala salud, desarrollar politicas para fortalecer los sistemas de salud y abordar
los determinantes, aslgnar los recursos necesarios, y garantizar el acceso a‘todas las intervenciones y
servicios de salud publica. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover
la participacion responsable de-todos los sectores de la comunidad,- siendo esta la funcién de los entes
territoriales. ;

2. JUSTIFICACION g

S bien la Secretaria Departamental de Salud cuenta con un recurso humano técnico, con conocimiento y
experiencia, voluntad poiitica de los gobernantes, secretarios de salud gerentes de ESE y EAPBS; un plan
de accién anual con metas, objetivos, poblacién y recurso financiero, a eséala departamental y local, con
gran aporte de la red pliblica; la entidad territorial cuenta con-grandes retos constantemente que debe de
hacerie frente dentro de su misionalidad encaminadas a abordar las necesidadesy los prob!emas colectivos
en el dmbito de la salud y sus caysas, Esta no solo busca garantizar la oferta de ‘servicios y bienes publicos
esenciales para proteger la salud de la comunidad y de las personas, sino que también incluye trabajar sobre
los determinantes sociales de la sajud y establecer los criterios y parametros que orientan e fortalecimiento
y la reforma de los sistemas de salud.

3. CLASIFICACION.DEL PROYECTO:

¥
Plan: PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020
- 2023 "VALLE INVENCIBLE"
Estrategia: LT5. GESTION TERRITORIAL COMPARTIDA
PARA UNA BUENA GOBERNANZA
Linea: Lf\501 GESTION PUBL!CA EFECTIVA: VALLE
LIDER
Programa: ' pg50103. Autoridad Sanitaria para la Gestién de la
Salud
Subptograma: sp5010304. Provisién Adecuada de Servicios de
Salud
Plan De Desarrollo Nacionai: PLAN DE DESARROLLO NACIONAL 2022-2028
“COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA”
Plan De Desarrollc Departamental: PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020
- 2023 "VALLE INVENCIBLE" .
Contribucién al Plan Nacional de Desarrolio i
Plan (2022-2026) Colombia Potencia Mundial de la Vida
Transformacion 2. Seguridad humana y justicia social
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Catalizador 1. Hacia un sistema de salud garantista, universal,
.| basado en un modeio de- salud preventivo y
. » .| predictivo N
Pilar ’ *| 02. Superacién de privaciénes.como furidamento de
la dignidad -humana y condiciones basicas para el
bienestar :
| Programa ) 1905 Salud publica
3.1. Indicadores MGA WEB:
PRODUCTO MGA INDICADOR OE *[UNIDAD DE | CANTIDAD | INDICADOR DE
HOMOLGGADO PRODUCTO | MEDIDA 2024 GESTION
190500900-
1905009 Centros reguladores Centros . ,
de urgencias, emergenciasy | reguladores de 1000G310 Cobertura
desastres dotados urgencias, Namero 1 De Acompa¥amiento
emergenclasy - Territoria
desastres dotados’
&
1905013 Cuartos frlos con 190501300 1000G310 Cobertura
mantenimiento Cuartos frios con ;| Numero 3 De Acompa¥amiento
mantenimiento Territoria
1905029 Servicio de 190502900 ’
suministro de Entidades
insumos para el manejo de territoriales
eventos cdingervicip de 110006310 Cobertura
de interés en salud piblica . sum[mstfo‘de | Namero 40 1 De Acompa¥amiento
insumas para el Territoria
manejo de -
eventos
de interés en
salud pablica
1905044 Infraestructura de 190504400 : . o
. o At : *{000G310 Cobertura
Iaboratonoz gte; j:lud publica Labo;e;jtlc‘ijréos de | Namero 1 . |De Acon:lpa?fgmiento
publica-dotados , Teritoria
1805046 Infraestructura de 180504600 i 1000G310 Cobertura
laboratorios construida y Laboratorios </ Numero 1 De Acompa¥amiento
dotada construidos - L. . Territoria
1805046 Infraestructura de 190504601 | 1000G310 Cobertura
laboratorios construida y Laboratorlos | Numero 1 D@ Acoinpa¥amiento
dotada dotados ® : ._Territoria
1905020 Servicio de gestién 190502000 o
del riesgo en temas de Campafias de
consume de .gestién del
sustancias psicoactivas rieggo entemas | . 1000G310 Cabertura
de consumo de tmero 1 De Acompa¥:31m|en!o
sustancias Teritoria
psicoactivas ¢ i
implémentadas’ L
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180502100
- . Campafias de
oo e Ay | gestanael” |
sexual y  Ffiesgo en temas Numero 1 De Acompa¥amiento
reproductiva de salud sexual y . Territoria
reproductiva z
implementadas
1905022 Servicio de gestién 180502201
del riesgo en temas de Personas
trastornos atendidas con 10006310 Cobertura
mentales campafiasde |y | 19.271,00 | De Acompa¥ami
gestion del riesgo £ & Acompa¥amiento
en femas de Territoria
trastomos .
mantales
1905024 Servicio de gestion 190502402
del riesgo para abordar Estrategias de
situaciones de gestion del riesgo
salud relacionadas con para ahordar 1000G310 Cobertura
condiciones situaciones de NOmero 1 De Acompa¥amiento
ambientales salud relacionadas Territoria
- -con condiciones
ambientales
implementadas
1805025 Servicio de gestidn 180502500
del riesgo para abordar Campafias de
situaciones prevalentes de gestion del
origen laboral riesgo para 1000G310 Cobertura
abordar Numero 1 De Acompa¥amiento
situaciones Territoria
‘prevalentes de
origen laboral
implementadas
1905028 Servicio de gestién 100502600
del riesgo para enfermedades Campafas de
emergentes, reemergentes y gestion del
desatendidas riesgo para _ 1000G310 Cobertura
‘enfermedades Namero 1 De Acompa¥amiento
emergentes, Territoria
reemergentes y°
desatendidas
implementadas
1805027 Servicio de.gestién } 190502700
del riesgo para enfermedades | Campafias de ]
inmunoprevenibles gestion del 1000G310 Cobertura
" riesgo para Numero:? 1 De Acompa¥amiento
enfermedades Territoria
inmunoprevenibies
i implementadas
1905031 Servicio de 180503100 1000G310 Caobertura
promocién de la salud y Campafias da Numerp~ 1 De Acompa¥amiento
promocion Territoria
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prevencion de riesgos de §; salud y 5
asociados a condiciones no prevencidnde ©
transmisibles rlesgos
asociados a
condigiones no
transmisibles |
implerhentadas * '
1905041 Servicio de atencion 1190504100 |
psicogocial a victimas del Personas victimas 1000G310 Cobertura
conflicto dettonflicto  * . : .
: Numero 228122 De Acompa¥amiento
armado armado atendidas | Territoria
coh atencién
psicosocial ; .
1905080 Servicio de 190505000 *f o
asistencia “AsiStengfé& i S ) 000G310 Cobertura
técnica técnicas NGmero 40" .| De Acorfipa¥amiento
JéE!QHZEdBS “Territoria
1805054 Servicio do 190506400
promocién de Estrategias de 1000G:310 Cobertura
la salud g’c‘lmgc'l“-'g Nimero 1 Oe Acompa¥amiento
alasalud - < ¥ Térritoria
implementadas- : : i‘ ;
3.2. Meta de Resultado: Ty P c
, VALOR
LINEA ~ ENTIDAD
DESCRIPCION TIPO DE META BASE ESF’Q%I;?DO RESPONSABLE
L I * B . 3
MR50103002. 100%.de las ; . . .
Direcciones Locales de N . N
Salud - DLS con . - Secfetaria
cumplimento de las Mantenimiento 100% 100% Departamental de
funciones esenciales en Salud
salud publica, en el periodo _
de gobiemo e

4. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO:

Departamento: Valle del Cauca
40 Municipios del Valle del Cauca

Municipio:

Localidad: Urbana y Rural

]
=

¥

5. ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO:

&

Y
3

!

o

La salud publica abarca diversas actividades encaminadas a.abordar lag necesidadessy los problemas;
colectivos en el ambito de la salud y.sus ‘causas. Estq no solo busca garantizar lagferta’dé-servicios y |
bienes publicos esenciales para proteger la salud'de la comunidad y de las personas,‘sino que también},
incluye trabajar sobre los determinantes sociales de Ia salud y establecer los criterios y parametros que
origntan sl fortalecimiento y la reforma de los sistemas de salud.
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Los antecedentes de la salud pablica se remontan a fa antigliedad, pero su desarrollo formal como una
disciplina cientifica y una practica organizada comenzé en tjehipos mas regientes. Aqul hay algunos
hitos importantes en la historia de la salud publica:

¥

- Civilizaciones Antiguas: En civilizaciones antiguas cogfxp la egipcia, la griega y la romana, se
observaron rudimentos de medidas de salud publica, como la constriccitn de alcantarillas y
sistemas de suministro de agua para prevenir la propagacién de enfermedades transmitidas
por el agua.

- Edad Media: Durante la Edad Media, hubo brotés de ehfermedades como la peste bubénica, y
se implementaron medidas de cuarentena y aislamiefito para contfolar la propagacién de estas
enfermedades.

- Siglo XVIl: Er esta &pbca, se fundaron hospitales y'se! llevaron a gabo investigaciones sobre
enfermedades infecciosas, sentando las bases para uha’comprehsion mas profunda de las
causas de las enfermedades.

- Siglo XVlII: La vacunacion, desarrollada por Edward Jenner en 1786, marco un hito importante
en la prevencidn de enfermedades infecciosas.

- Siglo XIX: EI médico btitanico John Snow es conocidoipor su trabajo en la epidemiologia y la
identificacion de |a fuenta de un brote de colera en tondres en 1854, demostrando la
importancia de la investigacién epidemioldgica en la salud publicar

- Siglo XX: Ef siglo XX vio-avances significativos en la salud plblica, tomo fa creacion de
organismos gubernamentales de salud, la introduccion de programas:de vacunacién a gran
escala, la promuigacion de leyes de seguridad alimentaria y la identificacion de factores de
riesgo para enfermedades crénicas.

- Siglo XXI: En el siglo XXI, la salud publica se ha enfrentado a desafios como pandernias
globales {como la pandemla de COVID-18), el aumento de enfermedades cronicas
relacionadas con el estilo de vida, la preocupacién por.la salud ambiental y }a promocién de la
equidad en salud. .

En la actualidad, 1a salud pablica.es una disciplina multidiscipltharia que.aborda una amplia gama de
problemas de salud, desde la prevencion de enfermedades Infecciosas hasta la promocién de estilos
de vida saludables y la mejora de los sistemas de atencién médica. Se basa en [a epidemiologia, la
estadistica, la educacién en salud, la politica de salud y muchas otras éreas para-mejorar la salud de
las poblaciones en todo el mundo.

En Colombia, en la primera mitad del siglo-XX,se formaron 68 primeros Ministerios de Salud y se cred
el instituto Nacional de Salud. Se implementaron programas de control de enfermedades infeccivsas y
vacunacién masiva. Durante la década de los 50, se promulg la Ley 100 de 1959, que establecié el
Sistema de Seguridad Social en Salud en-Colombia. Esto marcé un hito impgrante en la organizacion
de la atencidn meédica en el pals, pero fue la Ley 100 de 1993 que reestructuro el sistema de salud
colombianc y cred el régimen de aseguramiento en salud, donde se establecieron entidades

aseguradoras ptblicas y privadas. )
A partir de este momentoe Colombia ha seguido avanzando en-a expansién de la cobertura de salud y la
mejora de la calidad de.la atehcién médica. Ha enfrentado desafigs como la financiacion de la salud, la
equidad en el acceso a servicios, la gestion de recursos y la pandemia de COVID-19'que al igual que en
muchos otros palses, ha sido un desaflo importante para el sistema.de salud colombiano, requiriendo
fmedidas de salud publica para controlar }a propagacién del virus y vacunar a Ja poblacion.
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La salud pablica en Colombla ha evgluc;ohado sig c;ativamenta a io largo de los,aanlos desde sus raices
precolombmas hasta los sistemas. de: aten i6n Medica modemos El pals continta trabajando en la
mejora de la atencién médica y la promdcuén de'la.salud en beneﬁclo de su poblacn.'m

La salud publica est4 ragida por unaxserte de normas, documentos técnicos y estrategias que establecen
metas y acciones especificas en el campo de la salyd piblica Estos planes se desarrollan con el objetivo
de mejorar la salud de la poblacién, aboidamroblemas de sajud especificos y fortalecerios sistemas de
atencién médica, como politica de $alud reconoce.y garantlza la"8alud como un derecho. fundamental,
una dimension central del desarrolio humang y unalnstrumento mdlspensable para lograr la.paz.y la
equidad social con bienestar mtegraf*y caltdad de \pda a-través de la accion de, tgdos* los, sectores que
estan involucrados directamente con los Qe%rmlqantes Sociales de la Salud, el enfoque-de, ‘defechos,
los ciclos de vida y el enfoque poblacional-

1. Enfoque de derechos
En el escenario de los derechos humanos; el de 3téché -a la salud se reconocs; «6omo inherénte a la
persona, con caracter irrevocable, maljgnable 2 irrenunmabfe determinadao, porsu‘"éarécter iguatitario y
universal (para todos los seres humanos) due onedece también a su caracter de a“tehporaildad e
independencia de ios contextos socxales ¢ histdricos, =t

El enfoque de derechos implica la necesidad-de informar ¥ promover un dlélogo plblico réspetuoso, que
incluya diferentes perspectivas juridicas, ldeoiéglga$ y eticas que permitan el réconocimiento de si
mismos y dei otro como BUjetO de de(echog, a finde | promover y pefmitir el di§frute« de una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesano‘é .para alcanzar el mas alto nivel pasible de salud,
no solo en funcién de una atencion en salud op_grtunag apropiada sino tambi n-en ‘el desarrollo y
promocion de los principales Determmantes Socialés de la Salud, teniendo en cqénta el punto. de vista
persona! de cada ciudadano como sujeto capaz de decidir auténomamente y de acuerdo con su
conciencia,

El enfoque de derechos inciuye el concepto de enfoqu&diferenCIal el cual supone;el reconocimiento de
la equidad e inclusion de los ciudadanos éxclmdqs;y prlyados de los derechos y.libgrtades. Es decir, “el
derecho a ejercer yna,ciugadanla degde la diferencia en.esceparios de.una democ;acia participativa, de
inclusion igualitaria de ciudadanos y cuud‘adanas en la escena polltica, y en la toma ae dedisiories en la
esfera intima, privada y plblica.

Partiendo del reconocimiento de la diversidad por ciclo de vida, identidades de género, pertenencia
etnica, discapacidad, y especiales situaciones de.vulneracion de derechos {desplazamiento y victimas
del confiicto) y de vuinerabilidad: (pobreza), el -gfifoque diferencial supone una; organizacion de las
acciones y programas que dan cuentd.de la garang!a Ye g igualdad, la equadad"yala N0 dlscnmlnacubn

2. Enfoque por ciclos de'vida

El ciclo de vida {0 curso o transcurso defvida) es un‘abordaje que permite entender las vulnerabilidades y
oportunidades de invertir durante cada una de' ig$ étapas del ‘desarrolio humaho; recoripce que las
experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que, 148 intervenciones en una generacrén;repercutlrén en
las siguientes, y que el mayor beneficio’de un-momehto vital puede derivarse de.inte Vencionas pravias en
pericdos vitales anteriores, El ciclo vital; por lo, tanto’ puede dividirse en diferentes tgpas det desarrollo,
aunque tales etapas no deben tomarse en forma absoluta y se debe recordar que exis%e diversidad individual
y culturai.
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El ciclo de vida aborda el continuo vital y sus momentos,-en términos de potenciali- Gades y capacidades

permanentes y adecuadas ald¢:exigencias de cada uno de &llos y al logro de adurulados que les permitan

a cada individuo y a los colectivos tener una vida plena y corf!a? mejores condiciones posibles de salud.

De igual manera, trabajar desde la perspectiva del ciclo de yidé‘f)‘one de relieve in- teracciones propias que

gac:a gmlm;nto vitalimplica para los individuos y grupos sociales, en relacién con los Determinantes Sociales
e la Salu '

3. Enfoque poblacional i
Consiste en identificar, comprender y tomar en consideracion las relaciones éntre la dindmica demografica
y los aspectos ambientales, sociales y econdmicos de comipetencia de los territorios, con el fin de responder
a los problemas que de alll se derivan, orientandose a la formulacién de objetivos y estrategias de desarrolio
para el aprovechamiento de las ventajas del territorio y fa superacién de los desequilibrics entre la poblacién
y su territorio.

El enfoque poblacional ayuda a abordar los procesos de p!aneaqjgn territorial deste una perspectiva integral,
al analizar sistematicamente la ginémica poblacional e incorpararla en la toma de decisiones estratégicas y
en la formulacion de la politica publica.

Para la implementacion efectiva de la salud pablica se plantea desde el gobiemo nacional la division de las
actividades en 8 dimensiones prigritarias Las dimensiones prigritarias representan aspectos fundamentaies
deseables de lograr para la salud y el bienestar de todo individyo, sin distincion de género, etnia, ciclo de
vida, nivel socioecondmico o cualquier otro aspecto diferencial, y, estan cruzadas® por 2 dimensiones
transversales una que da cuenta’de los desarrolios diferencigle’ en sujetosy colectivos especificos y otra
relacionada con los desarrollod orientados al fortalecimiento institucional y de: log servicios de salud.

Las dimensiones pricritarias gon: salud ambiental; sexyglidad. y derechos sexuales y reproductivos,
seguridad alimentaria y nutricional, convivencia soctal y salud mental; vida saludable y enfermedades
transmisibles; vida saludable y condiciones no transmisibles; salud publica ep emergencias y desastres; y
salud en el entomo laboral, Las dimensiones transversales son gestidn diferencial de poblaciones
vulnerables y fortalecimiento institucional de la salud publica.

-k . . & 4
De acuerdo con la naturaleza de las estrategias, las acciones:que las con- forman se ordenan para su
ejecucion en varias lineas operativas: promocion, prevencidn y mantenimiento de la salud, gestion del riesgo
en salud y gestion de la salud pablica.

1. Promocidn, prevencion y mantenimiento de la salud

Generacién de condiciones, capacidades y medios necesarios: para.que. los individuos, las familias y la
sociedad en su conjunto logred Intervenir y modificar-log Determinantes Sociales de la Salud en cada
territorio, y asf las condiciones dg calidad de vida, consolidango-pna cultura<sdiiidable

2. Gestion del riesgo en Salud

Conjunto de acciones que sobre una poblaciénvespeciﬁca.«con:mindividu_osJd‘entiﬁcaples y caracterizables,
para disminuir la prababifidad de ocurrencia de un evento ng deseado, evitable y negativo para la salud del
individuo, que puede ser tambiéh el gmpeoramiento de una condicién previa o-la necesidad de requerir més

consuma de bienes y servicios que hubiera podido evitarse. Estalinea inc{ﬁxg acciones de:
v P
¢ Analisis de riesgo de la pobtacion con enfoque diferencial -
« Planeacién de la atencién segun fiesgos con enfoque diferencial
« Modificacion del riesgo
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+ Vigilancia de la gestion del riesgo
+ (Seslidn de la.calidad de la atencién
+ Coordinacién administrativa y técnica de Io$ servicios y planes

3. Gestidn de la=salud pablica

Acciones encaminadas a modificar el riesgo primario o la probabilidad de pérdida de la salud, en forma
de estrategias colectivas, politicas, normas y documentos técnicos, asl como en ejercicios de
planificacién, direccién, coor- dinacién, integracién, wgﬂancaa administracion y fiséalizacion de recursos.

sta linea incfuye acciones de: B
« Conduccién

+ Sostenibilidad del financiamiento

« Garantla del aseguramiento

» Fiscalizacién

+ Intervenciones colectivas

* Movilizacion de los otros sectores de la sociedad, de los territorios y de la ciudadania

6. PROBLEMA:

Alta morbi-morialidad por eventos de interés en salud ptiblica.

6.1. Magnitud actual del problema - fndicadoreg dé referencia

*

Al comparar los indicadores de morbilidad y mortalidad secundarias a eventos de :nterés en salud publica
de la nacion con el departamento encontramos-(datos 2023 a primer semestre):

Indicador Colombia | Valle Colombia | Valle Observaciones
2022 .| 2022 2023 .| 2023
72,2 725 50,2 447 La tdsa para 2022 fue
" ' s:ml!ar’* ‘para el Valle y
Tasa de  casos Colombia, para el primer
intento  suicida por seméstfe de- 2023 se ha
cada 100.000 mcrgmentadp mds en la
habitantes nacidn  que en el
) departamento,

posiblemente por las
accionds realizadas

8,1 11,037 [ 12,1 11,20 Las - cifras del
Numero de” departamento son
defunciones de mﬁos similares a las cifras
menores de 5 afiocs nacionales, rmas dél 50%
por cada 1000 sg producen en el periodo
nacidos vivos neonatal por causa no

‘ i gvitahles

Nacim:e.ntos. por | 65,6 30,63 46.6 1260 Las c:fgas ~de nacimientos
cada mil mujeres de en ' ddolescentés

15 a 19 afios : departﬁlﬁentales 56
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-encuentran por debajo de
. las nacionales y han venido
en descenso. Desde el
departamento se lideran
procesos y programas para
impactar en dichas
- gestaciones.

Nacimientos por
cada mil mujeres
menores de 14 aftos

21

0,44

2.5 0,25 Las cifras de nacimientos
en nifias menores de 14
afios departamentales se
encuentran por debajo de
las nacionales y han venido
e descenso. Desde el
departamento se fideran
procesos y programas para
impactar en dichas
gestaciones.

Razoén de mortalidad
Materna a 42 dias
por 100.000 nacidos
vivos

41,4

11,74

442 40,00 Este .afio se presento un
aumeanto en la mortalidad
" materna temprana, se esta
realizando intensificacion
-de acciones para retornar a
tasas bajas como la del
afio anterior,

tasa de sifilis
congénita por 1000
nacidos vivos

15,7

26

2,0 La tasa de slfilis congénita
departamental esta por
-gebajo de la naclonal. La
"departamental es
_|impactada principalmente
1-por el programa de dosis
adicional de penicilina, el.
seguimiento a sifilis en
pohlacién general y el
aumento de la migracion
sin acceso a pruebas ni
tratamiento en el
departamento

6,8

Pravalencia de
desnutricion  aguda
moderada y severa
en nifios menores de

cincod aftos (por 100°

menores de 5 afios)

0,56

By

0.3

La desnutricion es una
enfermedad social, la
prevalencia de
desnutricién departamental
esta por debajo deo la
nacional. Se llevan a cabo
atciones de busqueda
activa y de cumplimiento
) del lineamiento nacional
para garantizar una
adecuads recuperacion
nutricional a estos nifios

0,56 0,2

Tasa de mortalidad
en menores de cinco
aftos por IRA EDA Y

13.4

16,1

la tasa de mortalidad en
mencres de 5 afios
.departamental esta por

8,2 35
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DNT {por 100.000 debajo de la nacional, se
menores de 5 afios) continua la busqueda vy

seguimiento a nifos con
EDA, IRA y DNT para
prevenir su mortalidad

4~z .

3
&

6.2. Descripcién de la situacién existente.

Sexualidad y derechos sexuales y reproduictivos:

4

Cauca. Del total de racimientos ogurrigos-entre-€l 2020 a 2023, 9.472 (15. %) s¢-presentaron en
adolescentes de 15 a 19 afios y 411 (0,65%) en adolescentes de-10 a 14 afios. Afio tras afo se evidencia
una disminucién en la natalidad que también impacta a las adolescentes. Para &l afio 2020, del total de
nacimientos ocurridos en el Valle del Cauga, el 16,4% ocurrian en mujeres de 15 a 19 afios mientras
que para el 2023 (Julio 2023) este porcentaje disminuy6 al 5,1% Esta tendencia también es clara en las
adolescentes de 10 a 14 afios.

En el periodo reportado han nacido 62.500- nﬂiﬁas’é? nifios cuya residencia de & nadre es el Valle del

Es importante mencionar que se fantuvo-la estrategia de servicios amigable$ en las:30 ESE del
departamento donde se brinda atencién diferencial-en salud con énfasis en salud sexual-y reproductiva
a adolescentes y jovenes.

Se han formado 3 cohortes del semillerc “e@ucandé futuro! certificando 69 lideres y lideresas en temas
de salud sexual y reproductiva. Se ha realizado:énfasis en adolescentes y,joyenes se la ruralidad
dispersa para que sean multiplicadores-en sus entornos cotidianos.

u . 4 . L
Anualmente se realiza compra y entrega a los 40 funicipios de métodos de planificacién’ familiar como
implantes subdérmicos y candones como estrategi'_a“domplementaria que impagta la tasa de fecundidad.

En relacion con mortalidad materna, el indicador.evidencia una tendencia a la reduccion. El aumento del
indicador de la razén de mortalidad materna en el 2021 obedece a la infeccion por COVID18

2019 374

2020 38.7 ¥

2021 839 }

2022 11.7 - . .

Seguridad alimentaria y nutricional

En el cuatrienio, 1236 menores se han netificadd-con desnutricién aguda, Desde el 2022 se realiza
seguimiento para evaluar a adherencia al cumpliniiento de la gula a través de lasiEAPB y garantizar. la
recuperacion nutricional. i .

. frew
Vida saludabls y enfermedades transmisibles n

Porcentaje de pacientes con tuberculosis que son diagnosticados a través de pfuebas moleculares, se
evidencia un incremento afio a aflo permitiendo [a tigificacion de las bacterias.
Es importante mencionar que el 100% de la poblacién privada de la libertad fue diagnosticada con pruebas

moleculares,
I
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Otros de los indicadores es el abandono af tratamiento el cual afto tras afio se encuentra en incremento,
pasando de 8,5% en el 2020 a11% en el 2022

Quran_te en el periodo evaluadd; §é,‘re‘aﬁzaron grandes esfuerzo8 para la consecucion, manejo y entrega de
biolGgico para COVID19. Desde el afio 2021 a la fecha se han aplicado 2.946.943 dosis COVID 19, logrando
impactar al 67% de la poblacidn con al menos una dosis.

Antes de la pandemia las coberturas de los biclégicos trazadores se encontraban por encima del 95%. La
pandemia sin duda afecto de ?m‘anera importante las coberturas de vacunacidn, por lo anterior los afios
pandémicos presentan dificultades para el cumplimiento de las metas sin @mbargo comparando los dos
(ltimos afios se evidencla el esfugrzo por lograr nuevamente cgberturas (tiles de vacunacién.

Convivencia social y salud mental

Desde 2020 hasta julio de 2023 19.271 personas en el Valle han experimentado de algun tipo de
viclencia. De cada 10 casos de violencia notificadas en él valle, 7 corresponden a violencia fisica. Los
cursos de vida mas afectados son la adolescencia y juventud al igual que la aduitez representando e!
90% de los casos.

4,416 personas han sido notificidas por ser victimas de:vidlencia sexual, el 58% de los casos se
encuentra en personas de 12 a 29 afios seguido del 36% de-los casos que se cancentran en menores
de 11 afios.

En relacion con violencia psicolégica, 1,420 personas han sido notificadas eh el periodo de observacion,
el curso de vida de adultez representa ei 40% de estos casos.

Durante el cuatrienio, se notifiéaron 4136 casos de intento de suicidio, 87 casos han ocurrido en nifios y
nifas menores de 11 afios. 7°'de ¢ada 10 intentos ocurren en ddolescentes y Jovenes.

En relacion con el reintento de suicldio, 4 de cada 10 perspnas {0 intenta nuevamente. Como se observa
en la siguiente grafica, el reintento de suicidic enJda primera infancia ha tenido una reduccion exponencial,
en la adolescencia y juventud se mantiene a través de los afios y en la adultez se evidencia un
incremento.

Salud en el entorno lahorai,

Argelia, Bollvar y Ginebra son los que presentan las mayores tasas de informalidad superando las 10
personas por cada 1000 habitantes.

En relacion a la caracterizacion de la poblacion informal el 46,9% pertenecen al grupo de adultez mientras
que el 39,9% a la vejez. Si bier son las mujeres las que presentan mayor informalidad, hacia el fina! de la.

vida esta condicidn cambia.

Saiud ambiental

Afto a ario, se ha logrado mantener la meta relacionada con que el 60% de los establecimientos de interés
para salud ambiental vigilados y de competencia departamental, cumpian con fa normativa sanitaria. A
continuacion, se evidencia el promedio afio a afio estratificado por tipo de objeto sanitario.

3 2 r
caracteristicas relacionadas no cumplen con la normatividad sanitaria.
ks
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El 100% de los munsclplos categorla’ ?"2 ¥y 3, henen implerpentados planes. de’ acc:én oon estrategias
pnonzadas para gjecutar {as accmneé”«de lnspeﬁclbh Vigilaticia ¥ ‘Control (IVCY sanitario ¢on enfoque de
riesgo vy Ia promocion de buenas préctica§ sanitarjas

En relacion con dengue, en ef cuatrenid se logré rhantener fa.incidencia de dengue por debajo de los 680
casos por 100.000 habitantes. En el 100 % de las entidades territoriales se aplicd la metodologla para la
estimacion de poblacion y estratlficacmn de’r nesgo %e arbovirosis en Colombia.

¥

Gestion diferencial de poblaciones ‘vulﬁ‘srables e

"

#
¥ B

Victimas det conflicto armado,
Teniendo en cuenta Ia Ley 1448 del-2011 y sis decretos lay, se debe garantizar la medids de rehabilitacion
la cual consiste en el desarrollo de acciones de caréctar juridico, médico, psnéolégico y social dirigidas al
restablecimiento de las condiciones fisicas, ¥ DSchsoclales de.las victimas. A la fecha, el departamento

cuenta con 228.122 personas reconacidas. ;5 .
g L

Como eje de atencién, se tiene al Prbgréma De Ateficion Psicosocial Y Salud lntegral A Victittias (FAPSIVI),
el cual busca brindar atencion Integral'en Salud §:Psicosocial. En.rélacién con las ntervenciones tenemos
mas de 1000 personas impactadas.

Adulto mayor

Actualmente se cuenta con 105 centros de proteoc:én de Iarga estancia que atienderra 2.488 personas
mayores un promfadio de 23 adultos’ eh ggda*oentro El 37% de los adultos mayoresﬁnstttumona!uzados {925
personas) fueron caracterizados como personas con' d:scapamdad ‘Las’ discapaq;dédes muitiples seguidas
de la discapacidad fisica representan &l 60% en ESté poblacién’ inétitucionalizada

Discapacidad
En el cuatrienic se han logrado certificar 10.619 E‘ersonas de las 10.693 valoradas

e

Etnias
la poblacidn indigena del Valle del Cay’ca sé estiina en 65.2667habitantes en-26 ’fnumcfpxos incluidos ios
distritos segUn reporte de las dos organizaciones mdlgenas reconocidas por el Minti isterjo del Intetjor y por
la administracién Departamental (ACIVA RP.y OR!\fAC)

[a%:3 *
En relacién con |a poblacién NARP se cuenta con 9’(4 582 personas distribuidas en 26 municipios incluidos
los dos distritos donde se concentra el 74% de estar -poblacion

Jo

Habitante de calle »
Entre el 2020 y 2023 se presentd un ahmento delﬂ&% -en+habitantes de cali&caréctenzados pasando de
189 a 263 personas.

Fortalecimiento institucional de la'sdlud piiblica.,

Desde Vigilancia se realiza el monitoreo de 107 eventos de interés para la salud publica, los cuales se captan
bajo notificacidn rutinaria a través de Ia&atenclones .en saiud realizadas por las IPS .pero.también recobra
importancia otros mecanismos claves y efmente& ,00mo lo es la vigilancia comunitaria a través de la
Busqueda Activa Comunitaria, bancos de sangre, !ag ‘invéstigaciones entre otros.
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¥

EFECTO INDIRECTO 1

EFECTO INDIRECTO 2

EFECTO INDIRECTO 3

Aumento de los gastos de
bolsillo de la poblacion.

Aumentoen la tasd de mprtalidad

Disminucion en la calidad
de vida de la poblacidn,

EFECTO DIRECTO 1

EFECTO DIRECTQ 2

EEECTO DIRECTO 3

Aumento de los gastos en

Aumento de los :ndlcadores de
carga de 1a enférmedad en términos

Aumento en la
probabifidad de

salud. de afios de vida perdidos y afios presentacién de brotes y
ajustados por discapacidad. epidémias.
) PROBLEMA CENTRAL
Alta morbi-mortalidad por eventos de inten;ési;en salud plblica.
wf
CAUSA DIRECTA 1 CAUSAS DIRECTA 2 CAUSA DIRECTA 3

Deficiencia en la oportunidad
y acceso a los servicios de
salud plblica.

b

Poco cuidado y proteccion de la
salud por parte de la poblacién
generandp alta exposicion a

Fcontraer enfermedades de‘interés en

salud plblica

Diagnosticos e inicio de

% tratamiento tardios.

CAUSA INDIRECTA 1

CAUSA INDIRECTA 2

CAUSA INDIRECTA 3

Necesidades basicas
insatisfechas en eventos de
interés en salud publica.

Malos habitos de salud de |a
peblagion )

Barreras de acceso 8 la
atencion en salud .

7. ALTERNATIVAS DE INVERSION CONTEMPLADAS:

7.1. Descripcion de la alternativa 1: Seleccionada

Fortalecimiento a los actores,del SGSSS en promocion, mantenimiento_ e intervencién en eventos de

interés en salud publica que mpactan en la calidad de vida de’los vallecaucahds.

¥

7.2. Descripcién de la alternativa 2:

Contratar con un actor privado el servicio asistencia técnica a los actores del SGSSS en actividades de

¥

promocion, mantenimiento e intervencion en eventos de interés en salud publica.

¥

7.3. Alternativa seleccionada: 1_X_,2__

et

7.4. Andlisis técnico de la alternativa seleccnonada
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Se fortalecera a los actores del SGSSS éh: p;om‘bézén “manterijrhiento e intervéricion én eventos de
interés en salud publica que impactan gh la calidad de vida de los vallecaucanos en temas de promocion,
mantenimiento e intervencion en eventgs de interésg en salud publica, en ocho 4reds clave: cuatro éursos
de vida (primera infancia e infancia, adolesceficia y juventud, adultez y VQJez) y cuatro areas
transversales (vigilancia en salud plblica, pobiaciones vulnerables, salud ambfental y Programa
Ampliade de inmunizaciones). % -

L—1

4

87 “GRAFICO DEL ARBOL DE ©BJETIVOS

® FIN INDIRECTO 1 FIN [NDIRE’CTO 2. EININPIRECTO 3
Disminuir el gasto de*bolsillo A
relacionado con fa atencién lmpactar elg tclo dela pobreza de Mejoraf la:calidad-de, vida

“ manera positiva.
en salud. ..

FINES ,_ _ FINES 4 ~ FINES
Disminuir y controlar los Dlsmmwr la carg% de la énfermedad Cor_ltrc;!ar _bp_ortunémente
gastos en salud. en 2 poblac ,gn va]lecaucana b”‘_i['b__f;e_giiﬁpjdpmrag;.

" Ld
PROPOSITOI OB:JETIVd GENERAL -

Disminuir ta morbi-mortalidad por eventos de intetés ‘en salud publica eh el Vallg del Cauca.

Py

< it )

e .
, ; E, "OBIETIVOS
OBJETIVOS ESPE(E]FICOS 0BJ ETIVOS’ ESPECIFICOS "ESPECIFICOS

u?

Promiover en la poblacion

Mejorar fa oportunidad y el
acceso a los sevicios de
salud en el Valle del Cauca.

i’revenln ros rié“g,gos que afectan la
sdlud de la"poblacién que presentan
alta exposicion a contraer
enfermedades

fa consulta parag deteccion
temprana y manejo
aportino acorde al curso
de vida.

ér

MEDIOS INDIRECTOS

-MEDIQS INDIRECTOS

P

_ MED]@'S INDIRECTOS

Intervenir los determinantes
sociales en salud
relacionados con necesidades
basicas insatisfechas.

g b,
JEducr afa poblacion en el
autaduidado y proteccion de la salud

D[smlnmr Ias barreras de
acc¢§o ala salud

i
X~
%

9. OBJETIVO DEL PROYECTO. g
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¥ #y
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oA

Disminuir 1a morbi-mortalidad por evenigs dg Intergs en.salud publica en ol Valia & del Cayga,
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8.1, Objetivos especificos.

Mejorar |a oportunidad y el'acceso a jos servicios de salud en él Valle del Cauca.

Prevenir los riesgos que afectan la salud de la poblacién que presentan alta exposicidn a contraer
enfermedades.

Promover en la poblacior la gonsulta para deteccion temprana y manejo oportuno acorde al cursa de
vida,

9.2. Productos esperadosf

1905008 Centros reguladores de urgencias, emergencias y desastres dotados

1805013 Cuartos frios con mantentm:ento

1805020 Servicio de gesﬂén del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas

1805021 Servicio de gestion del riesgo e temas de salud sexual y reproductiva;

1905022 Servicio de gestion def riesgo en temas de trastornos mentales

1805024 Servicio de gestién del riesgo para abordar situacionesde salud relacionadas con condiciones
ambientales

1905025 Servicio de gestivn del riesgo para abordar sutuacmnes prevaientes de origen-laboral

1905026 Servicio de gestién del riesgo para enfermedadés-emergentes, reemergentes y desatendidds

1905027 Servicio de gestion delriesgo para enfermedades inﬁ@@goprevenibles )

1905029 Servicio de siiministro:dg insymos para el'manejc de,éventos de interés en galud publica

1805031 Servicio de promocion de la salud y prevencién de riésgos asociados a condiciones no
transmisibles

1905041 Servicio de atencion psicosocial a victifmas del confhcto armnado:

1905044 Infraestructura de laboratorios de salud publica dotada

1905046 Infraestructura de laboratorios construida y dotada

1805050 Servicio de asistencia teé’”nica

1905054 Servicio de promocion de la salud

9.3. Contribucién a la politica ptblica:

Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo.

ARTICULO 65. PLANES MAESTROS DE INVERSIONES EN INFRAESTRUCTURA Y DOTACION EN
SALUD -PMIDS- DEPARTAMENTALES O DISTRITALES Y NABCIONAL

a. Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo y predictivo.

Se buscara hacer efectiva la APS a través de la reorientacion‘de los servicios de salud y el cumplimiento
efectivo de las competencias de los integrantes del Sistema de Salud, pard lo tual se propone (i} desarmollar
equipos interdisciplinarios territériahzadoé permanentes y sistematicos, para garantizar la promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad através dela coordinacion de acciones séctoriales e intersectoriales;
{ii) conformar redes integrales eintegradas terntonales de saludfen las que pamctpan prestadoces pubi:cos
privados y mixtos que garantizan servicios con calidad, oportunidad y pertinencia, cerca da'donde viven las
poblaciones; (iii) se recuperara fortalecera y. modernizara la red publica hospitalaria, en particular en las
zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la e1ecucu5n de un plan maestro de Inversiones en
infraestructura y dotacién; (iv) se formulara e implemenitara una nueva politlca de talento hurnano en salud,
con enfogue de género, mejoramiento de la pertinencia, |a cobeftura y distribucion del talento humano en el
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territorio nacional y {v) se fortalecera elaseguramiento en salud para el cuidado iritegral de toda la poblagion,
bajo el controt y regulacién del Estado. -

b. Méas gobermanza y gobernabilidad, melores s:st%n'nas de informacion en salud

Para lograr una mayor gebemanza: del sisterna de sallid se propone uh esquema multinivelide participacion
nacional y territorial a través de ‘Consejos qef Salud, fortaleciendo la rectoria mediante: (i la
desconcentracion del sisterna de inspiécidn, vigilancia y control liderado desdg la SNS al tiempo que el
fortalecimiento de +la: transparencia de sus~proceses liquidatarios; (ii) el mejoramiento del sistema de
vigilancia en salud publica y sanitario; (iii) la modermzamén institucional con el fortalecimlento de la rectoria
del MSPS, la cdpacidad de ADRES, el INVIMA, el JINS, yel Inst:tuto de. Evaluacién® Tecrioldgica en Salud
(IETS) garantizando su independencia,- asF comg. la ‘ereaciéh de un Instituto. NaCIonaL ‘de Donacién y
Trasplante de Organos y Tejidos - INDOTy(iv)la p[on]ocuﬁn desde la academia de}gbse‘rvatopps de equidad
y bienestar poblacional, para el analisis,. mcmtoreg;y $geguimiento nacional y subnacional de los factores y
condiciones intersectoriales que inciden en Ios#esultados en salud publica.

En materia de herramientas digitales para mejorar la gestion se realizard: (i) el desarro]lq de un Sistema de
informacién Unico e interoperable que permita JQf arficulacién de- todos los actores del-8GSS,; vy (i) la
ampliacion en la salud digital a travéside |a apro;ifiacaép de tecnologias de qun'nacién, 1L.€p el ecgsistema
sanitario, desde aplicaciones y servicios dlglta!es, desarrqllo a&opclén de s|sten§las Y. cdmpcnentes de TIC,
con interoperabilidad, estandares de satud y cmerg.e'gunda : d. Sestenibilidad de los recursos en-salud A
partir de las capacidades adqumdas en la gesﬁén del resgo en salud\y gestion ffngncugra se contara con
instrumentos que faciliten la convergencia dé’ mcqntiyos dentro de los diferentes ‘integrantes del, sistema
basados en el mejoramiento de la prevencion y 108 resultados y cumplimiento de’ las obhgaclpnes legales
en salud mediante: (i) la revisién de! gasto en salud, progqvxendo una asignacion de recurgos mas eficiente
acorde con los riesgos en salud de la pob!ac:bn 'y en funcién de resultados me‘dt&os como minimo, en
términos de mortalidad y morblhdad?prematurg po %qmalmente gvitable, (i) el fortalecmiento del sistema de
pago, la 91 restitucién de recursos ia? audﬁ'orfa Ja rendicion de cuentas de Ios recursos de salud, con
transparencia e integridad, garanti ndo el segunm:ento en tiempo real, Ia contmuudad y.ampliacién de la
capacidad de giro directo de los recursos a los presfadorés de servicios de salud, asl comio, el fortalecimiento
de los sistemas de administracion y. segulrmento de los recursos por parte de la ADRES;-{lii) promover la
sostenibilidad del sisterna de salud especnat probm de las universidades estatales u oficigles, mediante la
apropiacion de las colizaciones por nngresos adxcxonales de sus afiliados con sy nicleo_familiar. (iv) el
mejoramiento de la capacidad de mov:hzgcldn dg< ursos internos, como los’, I@puestos -satudables en
alcohol, tabaco, alimentes y bebidas; ultra procesadgs y azucaradas* asl como ios]*ecursosprovenrentes de [
los juegos de suerte y azar, [oterlas yapuestas permanentes o thance articulado con-al Pplan estratadico,
intersectorial para promover habitos- saludabies, (v) dlspoétcxbn de recursos de cofinanciacién por parte de
las entidades territoriales para atender [a pobl’ac:én migrante y redireccionamientc de excedentes de aportes
patronales para ese fin, y (vi) saneamiento definifivo de pasivos de la Nacién con el sector salud por
tecnologias no cubiertas financiadas por la UPG, deudas derivadas de la emergerft:ia fsanitana por COVID
19 y presupuestos maximos; y fi nalmente vily la almeacxén de necesidades de financiamiento, acorde con--
el ciclo presupuestal, ¢on la planeacion’y eshmao:én de las necesidades en salud en todosilos ambitos dei
Sistema. e. Acceso equitativo a medicamentos dxsposntlvos médicos y otras tecnolog?aéf Se%mp!ementaran
politicas para asegyrar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y uso seguro y adecuado de-
tecnologias en salud a través de las srgmentés estrategias: (i) impleméntgs estrateglas para el
abastecimiento, acceso.y disponibilidad de las tecno!ogfas en salud para lo cual se forfnularé entre otras .
una nueva polltica farmacautica (i) forrhular una politzcé publica-paga el fortalecimiento de fa rnvestlgacmn
produccion local y comercializacion de mefdlt;.amen oS y-otras tecnologlas en salu;i,fl? cual'se amculara con
la politica farmacéutica nacional; (i) ‘genétar |mC|atNa‘s de produccion de tecnblogias Bstratégicas de
caracter ptblico o mixto; promoviendo el trabajo articulado con el sector privado que fortalézcan la cadena
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de suministro; (iv} promover el uso de medicamentos genéricos, ¥ del uso del estandar semantico en el caso
de dispositivos medicos; (v) generar estrategias de compras publxcas cenfralizadas con mecanismos
eficientes; (vi) fortalecimiento para agilizar las autorizaciones-de los proc&os de fabricacion, venta e
importacion de tecnologias en salud, a través de medidas como elincremento de jas capacidades del Invima,

entre ofros, viijuso de plataformas digitales reguladas pars; compra de  <tecnploglas de salud; (viii)
implementar mecanismos de ‘regulacion de precios, incluyando la evaluacedn‘ por valor terapéutico; (ix)
formutar mecanismos de 92 articuldcion de las medicinas y terapigs alternativas y complementarias (MTAC)
con el Sistema de Salud; (x) fortalecer los procesos de cualificacion y gestion del talento humano requerido
para la atencion en los servicios-farmacéuticos; (xi) revisar la normatividad existente sobre flexibilidadés en
materia de patentes y su procgso de implementacidn y (xfi) implementar un sistema-de informacion de
consulta plblica que le permita conocer a disponibilidad a corto y med;ana‘plazo de ia oferta de
medicamentos e insurnos. . Foftai,ecimlento de la Politica de ciencia, tecnologia g innovacion en salud Para
incentivar el desarrollo tecnolbgico e jnvestigacion en satud Se requiere: (i) implementar la misién de
investigacién e innovacion para la transferencia y apropiacién de conocimiento, que junto con el
fortalecimiento de la Comisi6n Intersectorial para el desarrollo y produccion de tecnologias estratégicas en
salud - CIDTPES, fomentaran la garantia de la disponibllidad de tecnoioglas y servicios innovadores para la
“autonomia sanitaria y el bienestar social’, y, (ii)desarrollo de acuerdos de transferencia de tecnologia, entre
ofros y (i) potenciar centros de mvestlgacuén en salud oomo 4l Hospital Sanduan de Dios y el Instituto
Materno Infantil a través de su, recuperacién. 2. Minimo vital {le- agua E! derecho humano al agua y su
provisidn universal sera sansfeqhade manera lntegral garanhgando la dlsponlbll:dad acceso y calidad del
servicio, a través de la garantia del minimo vital'a la goblacién mas vuinérable. Se desarrollaran propuestas
normativas que permitan dar los lineamientos necesarios para garantizar el acceso al agua y saneamiento
basico en e pals a traves de esquemas dlferenmales y el suministro a través de medios alternos, incluyendo
la reglamentacion del minimowital de agua, que contenga los aspectos necesarios para su implementacion
y que no impliquen gratuidad, definiendo la focafizacion, financiacion, beneficiarios y enfoque diferencial en
su aplicacién, entre ofros. (Pag. 88 -92)
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10. ANALISIS DE PARTICIPANTES.

LY

\ Otro Sefale la Experiencia
Actor Entidad Posicién (1) Tipo Contribucion ot previa en estos
' , Parh?lpante problemas
Ministerio de |+ i e
. Saludy . o ntidad rectora del
Naciéh proteccion Cooperante | Técnica y financiera sector salud
social-
instituto Brinda lineamientos
: - jonat d
Nacion Nagonl'\%i de | Cooperante | Técnica Ciag?llgr?;aes e saluz
au =| publica
Instituto Establece
Nacicnalde” : lineamientos de
Nacién Vigilancia de | Cooperante | Técnica ¥ vigilancia de
Medicamentos . medicamentos ¥y
y Alimentos . alimentos,
Instituto Realiza control técnico
Nacion Colombiano | -Cooperante | Técnica a insumos
Agropecuario : agropecuarios

"
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- o material genético’
animal.
S%cretarla[ll de Coordina‘las acciones
Departamental ggz.ﬂf @ | Cooperante | Técnica de participacion y
ocial y gestioh social,
Participacion . . .
Secretaria de Vs R N . ¥ |-Disefia, politicas
Dopartamental | "y cacigy, | Cogperanto | Téonica =" educativas.
Secretarfa de
Mujer, Adelanta  procesos
Equidad de 3 4 - que consclidan la
Departamental género y CQopgiante . Téchica pe rspectiva de género
diversidad ¥ y diversidad sexual.
sexual, ¥ ¥ -
Secretaria de o | ‘I Rrgmueve la atencion
Departamental asuntos Cooperante | Técrica ¢ Jintegral a grupos
étnicos . 3 éfnicos.
Direcciones . .
. s S Gastidn de ia salud en
Municipal Locales de Beneficiarios | Técnica sus termitorios.
-Salud )
k3 4
Otros i w
=1 X o v
Py - &
{1) Posicién: Beneficiario, Cooperanie Oponente pér}udicado ¥

¥,
Andlisis de los participantes: La Secretarfa de’ Salud Departamental en artxculacién y coordinacion con
las distintas dependencias de la Gohernacién.del Valle del Cauca, da cumplimiento a?as directrices a nivel
nacional sobre la ejecucion del componente de salud publica con la finalidad. del, proceso de realizar
transferencia de conocimlento sobre las acciones Y ia regiaméntac[én para mejotar ia salud individual de
los Vallecaucanos. ; m

11, ASPECTOS GENERALES Y Tscmcps DEI’, PROYECTO DE 1NVERSJ6$ {Detalle cop
informacion primaria y secundaria, datog ylo informacion que le aporte a la systentacion del
problema y la solucidn):

Asistencia técnica: EI procedimiento de la asmtenmé tecmca inicia con la convocatpria a Ios actores del SGSSS
y finaliza con la generacién del actady evaluaméq de la satisfaccion. La fi nal;da'd 'del proceso es realizar
transferencia de conocimiento sobr@a gg,,accnone% y’la reglamentacién para me;grgr "la.salud individual de los
Vallecaucanos. P A
-

Entrega de insumos ‘én salud pliblica:~Sé renliza progrgmacaén para la entréga 'de insymos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y se mantiene actualizado el Inventario de los mismos. Los demas Insumos en
salud publica relacionados con tuberculosis, ETV y salud sexual se entregan a demanda yhmblén cuentan con
inventarios propios.

Gestion del Plan de Intervenciones Colectivas: Fonna[:zar la chntratacién para’”la jeclicion de las actividades
del plan de intervenciones colectivas y generar los* informes finales correspondiente§ 4 finalidad del proceso
es complementar las acciones individuale que se les’;rea[lzan a los Vallecaucanos mediante acciories colectivas
que impacten en la comunidad general residente en‘los 40 Jrunicipios del departamento

e
"
£

21

N




:GOBERNACION
7/ VALLE DEL CAUCA
Secretaria de Salud

Mantenimiento del laboratorio de Salud Publica; Mantener la. lnfraestructura y dotacmn completa del laboratorio
departamental para garantizar una adecuada prestacién de- servncao y vigilantid' de eventos de interés en salud
publica, 3
Servicios de apoyo financlero en salud plblica: Gestidn dé 3s recursos .entregados por el Ministerio para
prevencidn, manejo y control de la tuberculosis y lepra.

Creacién de documentos metodoldgicos y de evaluacion: Acompanam;ento a las direcciones locales de salud
para [a elaboracion anual de sus documentos técnicos, asl.como "la elaboracién. propia de este tipo de
documentos.

Mantenimiento del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE): Actualizacién de las plataformas de
informacion del CRUE. Dotacién y abastecimiento del ceniro de reservas del mismo.

12. POBLACION TOTAL AFECTADA: 2 039 391

. e o b , - .
12.1.Pgblacién afectada porseLproblema Vs por el problerpa*vs poblacion objetivo (beneficiaria).

Namero 2039 391 2 039 391
personas 4 ,
Fuente: Proyecciones ‘de poblacion (DANE) | Proyecciones de poblacién (DANE)

Region: Occidenté Occudente i

Departamento: | Valle del Cauca’ l Valle de! Cauca
Municipio: 40 municipios 40 municipios
Centra B
poblado; NA : NA

12.2.Caracteristicas demogréficas de la poblacion objetivo..

Clasificacion etaria No. de personas ‘Fuente de I informacidn
0-14 afios 348658 Proyecciones de.poblacion DANE 2023
15 a 19 afios 532778 Proyecciones de poblacidn’ DANE 2023
20 a 59 afios 797023 Proyecciones de poblacion DANE 2023
Mayores de 60 afos  { 360132 "~ Proyecciones de poblacién DANE 2023

Fuente: Proyecciones de poblacion DANE
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13: MARCO LEGAL:

»
land

[ &
%
-i £

- Ley10de 1990 ylaLey 60 de1993 se |n|q§n @) fortalecirhiento y la descent(ahzamén dél servicio
publico en salud, asl como el empoderamaentg de |as entidades territoriales y la Nacion:

- Ley 152-de 1994 las entidades’ nacxonalesay territoriales estan orientadas, a elaborar aprobar,
ejecutar, seguu" evaluar y controfar, las qg:crones en'un pian de desamollo que involucra las
orientaciones de los diferentes, sectores sociales y del desarrol]o territorial;

-~ Ley 715 de 2001 se deflnen la- dlst(:bucubn de los recursos del:Sistema: General de
Participaciones y las competgnmas “de- Ias entidadesterritoriales en édﬁcamén y salud, entre
otras, y se establece la obligatafiedad de- !g Nacién y dé las entidades territoriales para priorizar,
a partir de la"situacidén de salud en-el Yerritorio, las ac&iones, y elaborar Un Plan de Atencibn
Basica, con la participacion.de .la comunidad y bajo la direccién det Consejo. Territorial de
Seguridad Social en Salud.

- Ley 1122 de 2007 sefiala que los propésmos fundamentales en salud ptiblica son: 1) mejorar la
prestacidn de servicios de salttc,! alos Us nos .2 fortalecer los program‘as dé. salud publica; 3) |
fortalecer las funciones de |p§pamién vigi anc:ta*y control;"4) organizar ezi»funcmnamlento de las ‘

. redes para la prestacion de se‘rwc?q,s aé ;salud; 5) hacer reformas en aépectgs de’ direccidn,

umversahzacnén frnancuambrr y equilibrio entre los actores del sisterna; y 6) Eestablecer los
mecanismos para ia evaluasi?m a“”través*de indicadores de gestion y fesultados en salud '
bienestar de ;odos los actores del S,lstema |
- Ley 1438 de=2011 por la cual'se reforma el SGSSS y se dictan otras dlsposwlones +sta ley
busca fortalecer, la accion coordinada del .Estado, las instituciones y la socjedad para ol
mejoramiento de la salud y.la creacion de yn'ambiente sano y saludable que brinde servicios de
mayor calidad, incluyentes y 'equrtatwos, con. el pbjetwo de que el centro-de.todos?los esfuerzos
sean los residentes en el pais incluyé ; demas la universaiizacion del aseguramiento, la |
unificacion del plan de beneficios:yla pori: 3bilidad o prestacion de servicios en cualquier lugar

del pals, preservéando la sostembllidad fi ngnclera del sistema.

Ademas de estas, existen mughas normas, potit:cas y documentos técnicos que fundamentan las

acciones a realizar en salud publica

- i
Ley 48 de 1886 . 4 Estampilla pro dotacién y. fupciongmiento CBA..|"
f‘%\r mddificada por ld Ley 687 de 2001 y por la Ley
;,?: 1276 de 2008 centros vida, .
+#*|"Estatuto ‘Nacional de Estupefacientes Decreto

3788 de 1986 reglamentario de la Ley 30 de 1986.

&
¥

Ley 30 de 1986

‘ Decreto 2177 de 1989 X ) Por el cual se desarrolla la Ley 82 de 1988,
- aprobatoria dei Convele No. 159, suscrito con la

*Orgamzaclén Internaciongl, del Trabajo, OIT,

sobre readaptacion profesgonaly el empiec para

personas invalidas

Decreto 2737 de 1989 t i Por el cual se expide el Cédige del Menor

Ley 10 de 1950 ' Por la cual se reorganiza el Sistema Nacicnal de

* | Salud vy se dictan otras disposiciones.,

Ley 21 de 1991 "] Por medio de la.cual se aprueba el- Convenio

namero 168 sobre pueb!oiukdigenas y tribales en

palsés independientes, adpptado ‘por 1a 76a

reunién ‘de la Conferencia Genetal ‘de la OIT, en

. Ginebra, en 1989.

Por medio de la cual se aprieba ol Protocolo.de

.| Montreal relativo a las sustancias.agotadoras de

g

-
o = e

e F s “‘“.

Ley 29 de 1892
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Ja capacde ozono, suscrito en Montreal el 16 de
septiembre de 1887, con sus enmiendas
adoptddis en Londres el 29 de junio de 1990 y en
Nairobi el-21 de junio de 1991.

Conhpes 2793 de 1993

Lineamientos Politica envejecimiento y vejez.

Resolucidbn 5166 de 1994

5

Por ,medic de la cual se expiden los criterios,
parémetfbs y procedlmlentc;s mhetodolégicos para
la 'elaboracién y seguimientc de los planies
sectorialds y de descentralizacion de la salud en
los Departamentos y Distritos.

Ley 100 de 1893

Porla cual se crea el Sistema de Seguridad Social
Integral y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1108 de 1894

Por " el™cual se sistematizan, coordinan y
reglamgntan algunas disposiciones en relacion
con el perte y consumo de estupefacientes y
sustancias psicotropicas

Decreto 1757 de 1994

Por él gual se organiza y se establecen las
modatid ﬁes y formas de participacién social en
la prestdcion de servicios de salud, conforme a fo
dispuesto en el numeral 1 del articulo 4 del
Decreto-Ley 1288 de 1994,

Resolucion 5165 de 1994

Por medio de la cual se expiden los criterios,
parametros y procedimiéntos metedolégicos para
la elaboracion y seguimiento de los planes
setidriates y de descentralizacion de la salud en
los Departamentos y'Distritos”

Ley 361 de 1997

Por la cual se establecen mecanismos de
integracién social de las.personas con limitacion
y se dictan otras disposigiones.

B®

Ley 294 de 1986

‘Por ja.cual se desarrolla el articulo 42 de la
Constitucion Polltica de.1991 y se dictan normas
para, prevenir, remediar. y sancionar la violencia
intrafamiliar

Naciones Unidas 1988

Protqcolo’{de Kioto de la Convencidon Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico

Resolucion 2358 de 1998

Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud
Mental. Art. 77 del Decreto 1292 de"1994.

Acuerdo 117 de 1998 CNSSS

Por el cual se establece el obligatorio
cumplimiento de las actividades, procedimientos
e intefvenciones de -demanda inducida y la
atencion "de enfermedades de interés en salud
plblica

Resolucién 412 de 2000

Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumpl:miento y se adoptan
las norinas técnicas y gulas de atencidén para el
desarrollo de las acc:ones de proteceion
especifica y detecciop temprana y la atencion de
enfermédades de intérés en‘salud publica.

Decreto 330 de 2001

Por el cual se expiden narmas para la constitucion
y funcionamiento de Entidades Promotoras de
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.Salud, conformadas por cabildos'y autoridades

tradicionaies indigenas

Ley 691 de 2001

et

Mediante la cual se reglamenta la participacion de
los..grupos étnicos en el Sistema General de
Seguridad Social en Colombi

Ley 789 de 2002

Por la cual se dictan normas para apoyar el
empleo y ampliar la proteccion social y se

1 modifican algunos articulos de! Cédigo. Sustantivo

de Trabajo

Ley 762 de 2002 ™

X

H

o
,”&4 5

% e

Por medid de la cual se apryeba la Convencucn
,Ihtgramericana para la Elimj lipacion de todas las

+ Formas ‘de Discriminacion, gontrd, lq; Personas

con Discapacidad, suscrita en la- ciudad de

4 Guatemala, el 7 de junio de 1999.

OMS 2003

"I El Convenio Marco de la OMS para el Control del
“| Tabaco.

Ley 994 de 2005

Por medic de la cual se aprueba el Convenio de
Estocolmo sobre Contaminantes Orgdnicos

1 Persistentes /Estocolimo, 2001, .

Reglamento;Sanitario Interfational.«..

Cadigo de la'lnfancia y la Adolescencia

Loy 1008 de 2006 DD

Resolucién 3577 de 2006

Pilan Nacionzl de Salud Bucal.

Ley 1145 de 2007

Por medio de la cual se organiza.el Sistema
Nacional de Discapacidad y se dictan otras
-disposiciones.

Conpes 109 de 2007

_g;w o

Politica Pdblica Nacuonala de Primera Infancia
- "Colombia por la primera lnfanEta

Ley 1122 de 2007

Y .

Sistema General de Seguridad Soc:al en Salud y
se-dictan otras disposiciones

Resolucion 425 de 2008

e

Por la cual se define la metodologia -para la
elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y
control del Plan de Salud Territorial, y las
accipnes que integran .

-el-.Plan de Salud Publrg’é de [ntervenciones
‘Colectivas.a cargo de fas-entidades teritoriales.

Conpes 3550 de 2008 *

e wh s

S

Lineamientos para la formulacion de la politica
integral de salud ambiental con énfasis en los
componentes de calidad de aire, calidad de agua
.y-sequridad guimica,

Ley 1251 de 2008 *

4

Bt

L

& ‘Poria cual se dictan noermas, endlentes a procurar
defepsa de- los*

{asiproteccién, promoczélj*ﬁ
derechos de los adultos may

Conpes 113 de 2008

| Polftica Nacional de seguqdad Alimentaria y

Nutricional PSAN,

ley 1287 de 2009

Adicién de la Ley 361 de 2007,.Distapacidad.

Ley 1384 de 2010

5| o]

-

Se establecen las acciones .paca la atencion
integral del cancer en Colombla

Ley 1388 de 2010

Por el derecho a la vida de;!0$ nifios .con.cancer
en Colombia, disminuir Ia laaa de mortalidad por
cancer en nifios y-nifias menores' de 18 afios a
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través de una deteccién temprana y tratamiento
integral.

Ley 1448 de 2011

Por la, cual se dictan medidas de atencién,
asistencia y reparacion integral a las victimas del
conﬁlctg armado interno y se dictan otras

{ disposicionés. .

Conpes 147 de 2011

Prevencidn del embarazo en adolescentes.

Conpes Social 155 de 2012

Politica Farmacéuticd Nacional.

Ley 1523 de 2012

Por la cual se adopta la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres y se establece
el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres y se dictan ofras disposiciones.

Resolucidn 4508 de 2012

Por la cual se establece el reporte relacionado
corn el reglstro de las aclividades de Proteccion
Especlfica, Deteccién Temprana y la aplicacién
de las Gulas

de Atencion Integral para las enfermedades de

interés &n salud plblica de obligatorio

cumplimiento.

Conpes 3726 de 2012

Lineamientos, Plan de ejecucion de metas,
presypues to y mecanismos de seguimiento para
el Plan “Nacional de Atencién y Reparacion
Integral a'Victimas

Decreto 4800 de 2012

Tiene por, objeto establecer los mecanismos para
la adecuada implementacién de las medidas de
asistencia, atencién y reparacién integrat a las
victimas de que trata el artfculo 30 de la Ley 1448
de 2011, para la materializacién de sus derechos
constitucionales.

Ley 1562 de 2012

Ley de Riesgos Laboralés.

Ley 1616 de 2013

Por medio de la cual se expide la ley de salud
mental y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 518 del 2015

Por la cual se dictan disposiciones en relacién con
la gestidn de. la Salud Publica v se establecen
directrices para la ejecucién, seguimiento y
evaluacién del Plan de Salud Puablica de
Intervenéiones Colectivas — PIC.

Ley 1857 de 2017

Por medié de la cual-se'modifica la Ley 1361 de

| 2009 pafa adicionar y complementar las medidas

de proteéeién de la familia ¢ se dictan otras
disposiciones, "por medio de la cual se crea la Ley
de Proteccién Integral a la Familia”

Ley 2000 de 2019

Por medio de la cual se modifica el codigo

_nacxonél de policia y convivencia y &l codigo de la

infancia y la ado!escenma en materia de
consumo, porte y distribucién de sustancias
psicoactwas en luganes con presencia de
menores. de edad y se dictan-otras disposiciones

Ley 1980 de 2019

Por medio de la cual se crea el programa de
tamizaje neonatal en Colombia.
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Ley 1977 de 2019 Por la cual.se modifica parcialmente la ley 1176
de 2007 en lo que respecta al sector de agua
. potable ¥ saneamiento bésico.
Ley 2137 de 2021 Por la cual se crea el sistoma nacional de alertas

tempranas’ para la pre\/encibn de la violencia

modifica 1a ley 1146 de 2007 y se dictan ofras .
dispésiciones

Ley 2120 de 2021

Por medio de la cual se adoptan medidas para
‘fomentar entornos alimentarios galudables ¥y
prévenir enfermedades .fo., tranémﬁétbles y se
adoptan otras disposiciones’>

Ley 2244 de 2022

‘Por medio de la cual se: regnﬁ‘oceﬁ Ios de’i’echos
dela mujer en embarazo trgbajad parto parto
y posparto y se dictan otras disposiciones o "ley
de parto digno, respetado y humahizado"

Resolucion 0395 del 2023

-de los ejecutdres del ™ Rian: -de Salud de

Por la cual se modifican los artitulos.3,8, 11, 14,
16,y 18 dng Resolucién 518 de 2015 en rglacion
con la gestion de la -salud publlca las
responsabmdade§ de Ias~en’tldadesstemtona!es y

Intervengiones Colectivas’y Ias condiclones para
la ejecucion.

Ley 2294 de 2023

X

Por el cual se expide el Plan Nacional De
Desarrollo - 2022- 2026 "Colombia Potencia
Mundial de la Vida

14. ESTUDIO DE-NECESIDADES; RE’LAClonhna CON LA.OFERTAY mﬁéﬁ!mm DELOS
BIENES Y/O SERVICIOS: PR

o

Bien o Senvicio

. Medidb a través de

Descripcion

Poblacién con accesoa

intervenciones en salud plblica

« +  Namero

Pobiacien del departamento del
Valle del.Cauca-que tiens acceso

* ¥ alas mtewehc;one ‘individuales y
. ) colectivas,en.saiud,pgblica en las
* d lineas pnonzadas“‘»por el Plan
e Territoridl-de-Salud. .
. £ » s
Afio Oferta Demanda ~Déficit
2023 0 7 2.039.391,00 . +2.039.391,00
2024 ) ] 2.039.391,00 -2.039.391,00

141,

Ingresos y beneficios:

.
= W

&

.

Ahorro en la atencion de la poblacién por.enfermedades de interés en salud pubiica pravenibles con
acciones de promoclén y prevencién

Tipo: Beneficios
Medido a traveés

de: Namero

Periodos

Cantidades i

Valores Unitarios * ¢ Valdrés Totales

1

42.446,00 7

$1:000.000,00 *_;342.446.000.000,00
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42.446,00

$2.000.000,00

$84.882.000.000,00

2
3

42.446,00

$5.000.000,00

$212.230.000.000,00

Beneficio de los actores del sistema general de seguridad ,socié’“l en salud en los 40 municipios del Valle

del Cauca
Tipo: Beneficios

Medido a fravés de; Nimero

-

Periodos Cantldades Valores Unitarios Valores Totales
1 40,00 $5.000.000,00 $200.000.000,00
2 40,00 $4,000.000,00 $160.000.000,00
3 . . 40,00 $3.000.000,00 $120.000.000,00
15. ANALISIS DE RIESGOS:
Descripcion del Tipo de riesgo Efectos Medidas de Probabilidad
riesgo W mitigacién @ impacto
No contratacion | Administrativos No cumplimiento de | Planificacion de | Probabilidad:
oporiuna del talento las metas .y | imprevistos'y 3. Moderado
humano y de los ‘objetivos. tempos de los|
recursos propuestos en el | diferentes procesos | Impacto: 4.
necesarios Plan de Desarrollo | contractuales al | Mayor
Temitorial de Salud. | interior de la
Gobernagidn
Seguimiento al
. . | proceso contratacion.
No cumplir con las | Administrativos | insatisfaccléon  por Consolidar el proceso | Probabilidad:
acciones parte de  -a | de fortalecimiento de | 3. Moderado
pertinentes para las comunidad en la-| los servicios de
asistencias prestacién de los | acceso oportuno a la | Impacto: 4.
técnicas de los servicios de salud | salud y esltrategias de | Mayor
actores del sistema piblica | base comunitaria
general de para el control en el
seguridad social en Departamento  del
salud 1 i | Valle débCauca
Ocurrencia de un | Administrativos riesgo de la | Dar cumplimiento a | Probabilidad:
evento no deseado, poblacién en | las estrategias de | 3. Moderado
evitable y negativo aumento de | promocion,
para la salud de los enfermedades | prevencidn y | Impacto: 4.
vallecaucanos déficit en la | mantenimiento. de la | Mayor
atencion de salud | salud, gestion -del
riesgo en salud vy
. | gestién de la salud
i | publica
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16. Justificacién sobre los prodictos.que quadaron con una actividad para la-vigencia fiscal
2024
En la formulacién def proyecto de |nvers:6n quedaron los sigulentes productos con una sola actividad
programadas para la vigencia fiscal 2024; |la razon dg gllo se debe, a que en la proxima vigencia se realizara
la homologacion de los proyectos para armomzarfos con el nueve Plan de Desarrollo Departamental, motivo
por el cual, dentro de la planificacion se contemplaron actividades primordiales .y de ruta critica para su
cumplimiento y sjecucion. gé .
-1505013 Cuartos frios con mantemmlento
~1905020 Servicio de gestion del nesgo én temasﬁie;%consumo de sustancias paicoabtiwé”
1905025 Servicio de gestion del riesgo parg” abortiar situaciones prevalentes dé ) origen laboral
-1905027 Servicio de gestion del riesgo gara -enfermedades inmunoprevenibles
-1905041 Servicio de atencidn psicosocial a victimas del| conflicio*armado

: e
17. Aclaracién sobre las slgulentes apWidéjges: ¥

- ‘“Adecuar las 4reas del laboratgrio de saf’ud piblica de‘la ‘Secretaria de §aiud Départamental”.
Vigencia fiscal 2024. Radicado con SADE' 2023367121 del-23-de nov:enLhre del;2023.
La Secretaria de Salud Departamental requiere para la siguiente vigencia fiscal,, realizar las siguientes
adecuaciones en el laboratorio de Salud Publlca que se detallan a continuacion.

INTERVENCION DETALLE EQUIPOS "
OBRA * | SERVIGG ‘ugcmgmco EQUIPO ESP | “TASLERDS |BOMBAS-EQ]  .AA MOBILIARIO
ADECUAGION ECIFICI0 [ADECUACION 3 NIVEL o o .| #0000.000 el o S N 7Y
CRUE ADECUACION 2 NIVEL 84.000.000 I * 100000000 5 : R
ADECAUCION 1 NIVEL 27.000000: [+ © i .t R £
ADECUACION EDIFECIO | ADECUACION 1 NiVEL 10.000,000" i A T
PAl ADECLIACION 2 NIVEL 30,000,000 s o , 115,000,000
LABO.ASUAS ASCENSOR-MONTACARGA | 10.000.000 ) s 80.000.050
CUBIERTA LOSA 105,000,000 W N -
ADECUACION 1 NIVEL 108,432,000 N ‘| 9a20,000 | $2.000.000
v ADECUACION 2 NIVEL 302.987,500 s 20.000.000 N sa200.000 | do.000.000
T " T
HEMOCENTRO- N ) M e W
LABORATORIO 342,000, © 15,0004 -7k | 190.000.000 | 150.030.000
LABORATORIO 0y | mooocon 3] 19000000 ;
RECEPCIONES MUESTRAS | £99.400.000" 10, mo* s+ | 20,210,000 .
4NIVEL 420.000.000 | i " { 300.000:000 | 40,000,000
SNIVEL 210,000,000 ~ = . 1 so.000.600
CAMBIO CUBIERTA o F
TRASLUCIDA . 10.500.000 | a ] b
DESAGUES « REJILLAS LOSAS | 400000007 =« =
ALMACEN 200000, | . . 8110400 | 6000000
GASES 12,750,000, I O -
SUPERVISION 108,186,500 |, #h . - P
) 4w b a sy | & . i 5y B i o | 45
RED CONTRA RECUPERAR RED CONTRA e * te et o
INCENBID INCENDIGS 92000000 %;2 p [+ 17.000.000 | +4.530.000)
Elstﬂonsosmimmu " 23.375.000 |* ¥ T . Yo Ew
EQUIPOS AGUA i * . i
SERVIDA ISUMERGWEES . L 3‘%. 3.910.660 n.mc-;?' s
REDAGUA POTABLE [TABLERS EQUIFO SN 15,000,000 . [} 63,820,000
CAMBIO RETIDE = M
DISTRIBUCION 35.000.000 . i
£QUIPO TANGUE BAJO - I ¥ L
Ao A Ao 0 u.moqp,g N N
A& + *"g el e . *
RESPALOC ENERGIA JACCMETIDA PLANTA 750,000,000 . D S
ADECUACION FISICA £0.149.000 s p N A K i
REUBICACION TRASLADO PLANTA 750 KVA | 100.000.000 I 50,000,000 S AE - i
— 2.314.218.5001431.811.500| o5po0.000 | Bo.co0.coo | ¥o.940.000 | 102720000 | s3zs40.000 [388.000.000

3 T

men
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. .. TOTALES = .
* OBRA TERVICIO EQUIPGS~,4 MOBIUARIG™,

- g 72000000 | 32,000,000
$4.000.000 0 *18,000.000 | 0
27.000.000 0 0 0
10.000.000 0 o [
30,000,000 o 115.000.000 " 115.000.000
,10.000.000" a 80,000,000 0
-105,000.000 o 0 0
108.432.000 0 21120000 °|  12.000.000
302.987.500 Q 103.200.000-] 30,000,000

[i 0 . 0
342.000.000 ) 355.000.000+| 150.000.000
193.406.000 0 30.210.000 .| [
£20,000.000 |, 0 140.000.000; | 40.000.000
210.000.000 0 50.000.000 - 0
+40.500.000 0 o | g
* 40.000.000 [ 0 0
32.000.000 0 14130.000 |  6.006.000
12.250.000 [ o .| 6 ‘0

0 108,138,500 R 0

) 0 . 0
20,000,000 0 2£.530.000. . 0
“ 23,375,000 - o '} 0

0 0 12.640,000- 0
15.000.000 0 . $2.820,000 [
85.000.000 0 o 0

0 0 25.640,000 ]

"0 Q a 0, s
250.000.000 0 0 i 0
20,149,000 0 0 ¢
100.000.000 0 50.000,000 0
2.514.218.500 [ 131.511.500 |1.122.270,000 | _388.000.000

v.70TAL]  4.153.000.000].

.

Las siguientes actividades mencionadas hacen parteidel Plan de, Intervenciones Colectivas
amparadas en la Resolucion 518-del 2015 y Reso[uclarfozgs del 2023 con la finalidad de cumplir
con las directrices del Ministerio de Salud y Protecci6h:Social, ;

Ejecutar el plan de intervenciones colectivas de poblaciones vulnerables en el contenido de
| gestion de riesgo en el departamento del Valle del Cauca.

Ejecutar el plan de intervenciones colectivas conténido de discapacidad de poblaciones
vuinerables en el departamento del Vale del Cauca,

Actualizar y mantener’ las plataformas de informacién del Centro- Reguiador de Urgencias y
Emergencias del departamento.

Ejecutar plan de gestiénide la salud pablica del: componente Salud Sexual .y Reproductiva con
la entrega de insumostriticos eri el departamento dél Valle del Cauca.

Ejecutar el pian de salud mental gestion de’ld salud publica en: el departamento del Vale del

Cauca.
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Ejecutar el plan de intervenciones: coiectlvas en el conténido de promocién de la Salud Sexual

Reproductiva en el departamento’ delValle del cauca. "

Ejecutar el plan de intervengiones coleﬁbvas en.entornos” mstltucionéles éon contenido de

gestion del riesgo de la Salud.8exual y reproductiva en el Valie del Cauca.

Ejecutar el plan de intervenciones colectivas en el componente de gestién del riesgo en el ambito

taboral informal en el departamento del Valle del Cauca.

Ejecutar el plan de mtervenmones colectivas contenido de gestlén de riesgo de lepra,

enfermedadés transmisibles en el departamento del Valle del Cauca.

Ejecutar el plan de Gestion,dg la salud publica en enfermedades desatendidas en Nifias, Nifias

y Adolescentes en el Valle' de Cauca:

Ejecutar los recursos de transfenengla ;-iqq;de a-los lineamientos dados por rer mlanteno de salud
con relacién a las pato!oglas"transmisibles tuberculosis y lepra

Ejecutar el plan anual de compras_de forfalecimiento del Plan Amp!nad& de Inmunizac&ones de

la Secretaria Departamental de, Salud. ¢ "

Ejecutar el pian de intervenciones colectivas con contenido en la promoc;én de'la.salud de adulto

mavor en el departamento del Valle'de! Catica.

Ejecutar el pian de |ntewenc|onesmlect|vas gesthn del riesgo de enfggnedadés cronicas no

transmisibled seguin curso'de vidaren el départamento’dél Valle del Cauca.,
Ejecutar e| plan de lntervencmnes coléctivas conjenido de- prorqoc,;?n ¥ ndtricion én el
departamento del Valle del Cauca.” 4 .

Ejecutar el plan de intervenciones colectivas contenido de-gestion de la salud Jpublica en el
departamento dél Valle del Cauca’

Ejecutar el componente psncosocnal del prﬁgrama de atencion psicosocial y de atencion integral
a victimas del conflicto armadq PAPSIVI &n el.tompdnente comunitario. ..

Ejecutar el plan de intervenciOnes co!ectlyés de ﬁromoctén dela saIuchQ_ntaI en los mumcaptos
en el Departamento del Valle'del- Cauca b -

Ejecutar el plan de gestion'de rlesgo de salud“mental enel departamentp del Vdlle del Cauca.
Ejecutar el contenido de @scapamdad‘*del plan de intervenciones- colectivas poblaciones
vulnerables en el departamento delVald'del Cauca. .

Ejecutar el plan de gestion denesgo salud pyblica dé adultos mayores en él departamento del
Vale del Cauca.

Ejecutar el plande mtervenclpnes colectlv senel componente de prombgi?n en ql émblto iaboral
informal en el departamento'del.Vallg;del Catca.

Eiecutar el plan de mtervenclones‘colectwas em el contemdo de salud*fséxuai W reproductlva
|_gestion del riesgo en los mummplos del departamento de Valle del Cauca

Ejecutar-e! plan de gestion de' la.salud publicd.con contenido en enfermedades transmisibles’
lepra en el departamento del Valle dél Cauca.

Ejecutar el plan de intervencignes golectivas contenido de gestién.de rigsgo de tuberculosis en
el departamento del Valle del-Cauca. ;| i, -

Ejecutar plan de intervencionés go!ectxg@sgcqmponente dg gestion,de’ !a isalyd.en- énfermedades
transmisibles Nifios, Nifiasy,Adolésceéntés'en &l e Valle'del Cauca. 5.

Ejecutar plan de intervepciones™colectjyas oomponente de promoc:lén ‘de "la salud en
enfermedades transmisibles 6n Malites, Niftos y-Nitias en &l Valle del Céuca. ‘
Ejecutar el plan de gestion dériesgd contenido nutricién en el departamento del Valle del Cauca.

Ejecutar el.plan de intervenciones colectiva en el componente de gestlén de la salud publlca en

el departamenio de! Valle del Cauca.. e R
EJecutar el plan de Intervenciones colectivas con enfoque Interculturaj corj‘ lag organizaciones
afro reconocidas del depar;&m;:nto ) o £

Ejecutar el plan de intervencidnes co!ectlyas con enfoque intercultural “¢on las organizaciones
indigenas reconocidas del departamento.
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GOBERNACION
7 VALLE DEL CAUCA

15. RECURSOS DE FINANCIACION DEL PROYEC;TO:

Secretaria de Salud

FUENTE DE FINANCIACION VALOR
1.2.4.2.02 SGP-Salud-Sajud publica $ 32.407.906.961
1.3.2.2.06 RF. SGP- Salud-Salud publlca $ 300.000.000

1.2.3.2.29.01 Participacion y derechos de explotacién dei gjercicio del’ "
monopolio de licores desttlados y alcoholes potables - Réntas Cedidds

CSF

$12.373.890.731

1.2.3.3.04.01 Otras transferencias cornentes de otras entidades con
deétinacién especifica legal del gobierno general - Ministerio Proteccion

Social

3 1.684.397.560

1.2.3.1.08.01 lmpuestoﬂai consumo de licores, vinos;apefltlvos y
similares - Rentas Ged:das CSF

-$ 4.153.000.000

$.2.3.2.22 Otras tasas y.derechos administrativos coﬁ destinacion $210.400.000
especifica legal ,
TOTAL $ 50.998.045.150
20. REFERENCIAS: .
NOMBRE DEL ESTUDIO FECHA ENTIDAD QUE LO REALIZO
Fortalecimiento para “la | _DIA MES- | ANO '
gestion de la salud publica ’ Secretaria Dgpartamental de Salud -
en el departamento del 2 10 2023 | Subgecrataria de Salud Publica
valle del cauca

21. RESPONSABILIDADES:

B. SECRETARIA SECTORIAL:

JEFE DE OFICINA RESPONSABLE: LEQNA ANGEL LOPEZ
| ,

CARGO: JEFE O ASESORA DE PLANEACION SALUD

ENTIDAD: S RETAF;IA DEPARTAMENTAL DE SALUD

TELEFONO: 6200000 CIOQAD: CALI FECHA:05/12/2023
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